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内胸動脈採取の前胸壁血流に お よ ぼ す影響の研究




有茎内胸動脈グラ フ トの 2種類の採取方法が ， 胸骨お よ び前胸壁組織の血流 に お よ ぽす 影響 に つ
い て研究 し た ． 成熟イ ヌ 8頭に 対 し ， 胸骨正 中切開を行 い 両側 の内胸動脈 を それ ぞれ 異な る方法で有茎
グ ラ フ ト状 に 剥離 し閉胸 した ． 一 方 は ， 内胸動静脈 ， 筋 ． 周 囲組織 を含 む方法 く組織内動脈採取法 in
situ te chniqu el に て ， 他 方は ， 内胸動脈 の み を採取す る方法く動脈骨格化採取法 skeleto nte chniqu eJ
にて ， と も に 起始部 よ り筋横隔膜動脈分岐部直前 まで胸壁裏面 よ り剥離 し末梢側で切断 した ． ラ ジ オ ア
イ ソ ト ー プ標識 ト レ ー サ ー を伺 い て ， 胸骨正 中切開前， 切 開後 ， 両側 内胸動脈採取後 ， 閉胸後 の前胸壁
組織 の血流 を決定 し比較検討 し た ． 胸骨柄 ， 胸骨体 ． 肋間筋 ， 肋骨 の血流くml1100g per minJは そ れ ぞ
れ胸骨正 中切開前の8．97 士0．63， 8．76 士0．66， 10．72士1． 94， 7 ．07士0．78 カ1ら 内胸動脈採取後， 組織内動
脈採取法側 の4． 73 士1．38， 1．28 士0．27， 2．98 士0．53， 2．50 士0． 48動脈骨格化採取法側の3．67 士0．8 2，
2．60 士0．68， 3． 08 士0．6 9， 3 ．3 3 士0． 54 とい ず れ の 方法 に て も有意 な低下 く肋間筋 pく0． 05， 他 pく
0．0い を示 した ． 採取法の 適い で は ， 胸骨体と 肋骨の血流減少 の程度 は組織内動脈採取法側で著 し く 認
めた くpく0．0い が ， 胸骨柄 と肋間筋 で は有意差 を認 め なか っ た ． また ， 胸 骨正 中切開と閉胸 で は い ずれ
の 組織で も変化 を認 め な か っ た ． 以上 よ り ， 内胸動脈採取の際に 周囲組織 の 剥離 を 回避す る こ と に よ っ
て胸骨の 虚血 を軽減 し， 術後創部感染症の発生率 を減少で き る こ と が 示 唆さ れ た ．
Key w o rds inter n al m a m m a ry a rtery， Ster n al is chemia， in situ te chniqu e，
Skeleto ntechniqu e
冠 動 脈 バ イ パ ス 衝 くc o r o n a ry a rte ry bypa ss
gr afting， C A B Glが 今日 多く の 施設 で施行 さ れ虚血性
心疾患の 治療手段と して 確立 さ れ て い る ． 有茎 の 内胸
動脈くinte rn al m a m m a ry a rte ry， I M AI グ ラ フ トは ，
大伏在静脈グラ フ トと と も に 最 も頻繁 に 用 い ら れ て い
るが ， 高 い 長期開存率と術後 の 生育能 を有 す る た め ，
近年好ん で 用 い ら れ る こ と が 多く な っ て き た ．
しか し なが ら ， 稀 で はあ る が 関心 術後 の 重篤な合併
症と して問題 とな っ て い る胸 骨創部感染症 の 頻度が ，
内胸動脈 を用い る 冠動脈 バ イ パ ス 術 で増加 し ， 動脈 の
胸壁裏面か らの 剥離 と それ に と も な う胸骨 へ の 血流減
少が こ れ と密接 に 関係 して い る こ と が 臨床的 に も実験
的にも 報告 され て い る ．
そ こ で著者 はイ ヌ を用 い て ， 一 方の 内胸動脈 を従来
行われ て い る動静脈 ， 筋 ， 周囲軟部組織 を含め た採取
法く組織内動脈採取法一に よ り ， 他方 を内胸動脈 の み を
剥離す る 方法く動脈骨格化採取法1 に よ り胸壁 か ら 遊
離 し， 両群 の 胸骨お よ び 前胸壁組織の血流減少 に 対 す
る 影響 をラ ジオ アイ ソ ト ー プ標識 ト レ ー サ ー を用 い た
組織血流測定法 に よ り比較検討 し た ．
対象お よ び 方法
工
． 対 象
体重 24へ 30kgく平均 27kglの 成熟イ ヌ 8頭 を用 い ，
各々 4 頭ず つ ， 一 方の 群は左側 に 組織内動脈採取法を
右側 に 動脈骨格化採取法 を施行 し ， 他方の 群 は左右逆
に 行 い 実験終了後 ， それ ぞ れ の 半胸壁の 各部の組織血
流量 を比 較検討 した ．
工工 ． 麻酔 お よ び術中管理
A lpha chlo r alo s eくAldrich Che mic al Co ．， M ilw a－
A bbr eviatio n s こC A B G， C O r O n a ry a rtery bypa ssgr aftingニ工M A， internalm a m m a ry artery
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uke e． 米 劉 1 00m gJkg に よ る静脈麻酔下気管内挿管
し ， M ode1 607 AくHa rv a rd Ap pa r atu sC C， Do v er，
米国いこ よ る調節呼吸く換気回数10旬 25 回ノ分1 を行 っ
た ． 14 G カテー テル を右 大騒動脈 に 挿入 し ， 動脈圧 を
持続記録 し， 術 中収縮期圧 を 110m mBg 以 上 に 維持 し
た ． ま た30分毎 に 動脈血 ガ ス お よ び 電解質 を測定 し生
理学的正常範囲内に 補正 し た ，
Il工
． 手 術
まず大腿動脈 に 14 G カ テー テ ル を挿 入 し ， こ れ を
術 前 に キ ャ リ ブ レ ー シ ョ ン を 行 っ た Holte rPu mp
くExtr a c o rpo r e al Medic al Spe cialtie sIn c．， Philade－
1phia， 米国l に接続 し． 各々 の ラ ジ オ ア イ ソ ト
ー プ 注
入後 の血液 レ フ ア ラ ン ス 標本 の採取 に 用 い た ．
次 に左側胸部第 4肋間 に 約 4c m の 小切開 を行 い ，
左心耳に 16 G カ テー テ ル を挿 入 し ， 各 々 の ラ ジ オ ア
イ ソ ト ー プの 注入 に 使用 し た ．
そ して 前胸壁正中に皮切 を加 えた 後 ， 振動塾 の電気
ノ コ ギリ Stryker 810くStryke r， Kala m a z o o． 米 国I
に て胸骨正中切開 を施行 し ， 出血が 認 め ら れ た場合 は
骨髄 に は ワ ッ ク ス を そ の ほ か に は 電気 メ ス Ba rd
Syste m 3000くBa rd， Engle w o od， 米匡n を 用 い て 止血
した が ， これ ら の使用 は最小限 に と どめ た ．
両側の 内胸動脈 は後 に述 べ る 2種類 の方法で採取 し
た ． 閉胸 は ス テ ン レ ス ワ イ ヤ 一 に て 行い ， す べ て の 実
験が終了 した後 に 塩化 カ リ ウ ム の 静注で動物 を屠殺 し
た ．
その 後直ち に 組織模本 の 採集 を行 っ た ． 16個 の半胸
壁 を それ ぞれ 11 胸骨柄 ， 2う 胸骨 ， 3う 第 1 旬 7肋
間筋く胸骨に 隣接 す る部分約 5c面 ， 4う 第 1 へ 8 肋骨
く胸骨 に 近接 す る 部分的 5c ml の 4 群 に 分 けガ ン マ ー
シ ン チ レ ー シ ョ ン ス ペ ク ト ロ メ ー タ ー 用 の プ ラ ス チ ッ
ク チ ュ ー ブ に採集 し た ．
N ． 内胸動脈採取法く図 い
1 ． 組織内動脈採取法
臨床上広く 用 い ら れ て い る 方法で ， 内胸動脈 と内胸
静脈 と周囲 の 軟部組織 お よ び 筋 くM ． tr a n s v e rs u s
tho r a cisl を 一 塊の 組織束と して 胸壁裏面 か ら電気 メ
ス を用 い て剥離 した ． 内胸 動脈 の分枝 は ， 中枢側 を止
血 用 ク リ ッ プ で 閉塞 した の ち ， 末 梢 側 を 電気 メ ス
く30w ， C Oagulation m odel で切断 した ． 内胸動脈の 起
始部 ， す な わ ち鎖骨下動脈 の 前下面 か ら ， 筋横 隔膜動
脈分岐部ま で 完全に 遊離 し た の ち ， 後者 の 部で 動脈 を
切断 した ．
2 ． 動脈骨格化採取法
内胸動脈 を覆う表層の筋くM ． tra n s v e r s u stho r a cisl
に 電気メ ス く30w ， C O agulatio n m odeIで 切開 を加 え動
脈 の み を露出 した ． 分枝 は組織内動脈採取法と同様 に




術 中の 組 織 血流 は ， Ce riu m ．141， Str o ntium ．85，
N iobiu m ．95， Sc a ndiu m－46 で標識 さ れ た 4 種類 の ト
レ ー サ ー く1 5JL m mic r o she re， DuPo nt Co mpany，
W ilmingto n， 米国1 を用 い て行 っ た ． こ れ ら を 各々 の
イ ヌ で任意の順 に 11 胸骨正 中切開前くba s elin el， 21
切開後 ， 3ン 両側内胸動脈剥離後 ， 4フ 閉胸後の 時点
Fig． 1． Ho riz o ntal s ectio n al m odels of I MA
ha rv e Sting te chniqu e s． In the in situ techniq－
u e， I M A w a s take n do w n くwhite ar ro可
togethe r with IM V and the surro undingtiss ue
a s a nin situ pedicle． In the skeleton techniq
－
u e， O nly I M Aw a sha r vestedくwhite a rr o wl as
a skeletonized arte ry． IM A，inte rn al m a m m a
－
ry a rte ry． I M V， inte rn al m a m m a ry v ein－
P M， M ． pe cto ralis m ajo r． I C， M ． inte r c ostalis
inte rn u S． T T， M ． tr a n sv e rs u stho r a cis． ic，
inte rc o stal br a n ch． st， Ster n al br a n ch． p，
pe rfo ratingbr a n ch．
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で左心耳に 挿入 し た 1 6 Gカ テ ー テ ル か ら 注入 し ， 同
時に 左大腿 動脈 に 接続 し た ポ ン プ を作動 し ， 1 20秒間
の レ フ ア ラ ン ス 標本 を採集 した ． 手術 後採集 した 各組
織別標本 と レ フ ア ラ ン ス 血液標本は ， 重量測定 の 後 た
だ ち に Auto －ga m m a SCintillatio n spe ctr o m et r
tPa cka rd In str u m e nt Co． ， Do w n e rsGro v e， 米 卸 を
用い て ， 4種類 の ア イ ソ ト ー プ の 光電 ピ ー ク に 対す る
ウイ ン ド ー の カ ウ ン ト数 を200秒間測定 し た ． 低 エ ネ
ル ギ ー ピ ー ク に 及 ぼ す高 エ ネ ル ギ ー ピ ー ク の コ ン プ ト
ン散乱の ク ロ ス ト ー ク を考慮 し ， Heym a n nら1陶 の例
に 従い 4元連立方程式 を解 い て ， 各々 の ア イ ソ ト ー プ
に よ る組織標本 カ ウ ン ト数 を決定 した ． そ し て 各々 の
時点の 組織血流量は ， そ の 時点で注 入 した アイ ソ ト ー
プの組織標本カ ウ ン ト数の レ フ ア ラ ン ス 血 液標本 カ ウ
ン ト数 に対す る割合 を 用 い て下記 の 方法 で行 っ た ．
組織血流量 ニ
レ フ ア ラ ン ス血流量X組織標本カウン ト数
レ フ ア ラ ンス血液標本カ ウン ト数
これ に よ っ て ， 組織 1 00g あ た りの 血 流量 を求 め た ．
VI． 統計学的処理
統計学的処 理 は S P S SIP C＋くS PS S in c． ， C hic ago ，
米 国J を 用 い 有 意 差検 定 は r epe ated m e a s u r e
A N O V Aを用い て行 い ， pく0．05， Pく0． 01 を有 意 と
した ． な お 表中の 数値 は ， 平均 士 標準誤差 に て 表示 し
た．
成 績
表1 は各 々 の 組織の 100g あ た りの 血 流量 く平均 土
壌準誤5勤 を経時的 に 採取法に よ る違 い を比 較 し て 表
Table l． Tis s u eblo od flo wくmV lO Og pe rminJ
159
示 し たも の で あ る ．
工 ． 胸骨柄の 血 流量 の 経時的変 化 く図21
内胸動脈 の剥離後の 血流は ， 術前 に比 べ て そ の 採取
法 に 関わ ら ず有意に くpく0， 叩 減少 し た ． し か し採取
法の 遠 い
， 胸骨正 中切開， 閉胸 に よ る血 流量 の変化に
有意差 は認 め ら れ な か っ た ．
I工
． 胸骨体 の 血 流量 の 経時的変化く図 3I
胸骨柄 と同様 に ， い ずれ の 採取法に ても 内胸動脈の
剥離後 の 血 流 は ， 術前 に 比べ て有意 に くpく0 川1 減少
し た ． 採取法の 適 い で は ， 組織 内動脈採取法 に よ っ て
採取 した 群 は ， 動脈骨格化採取法 に よ る 群と比 べ て血
流量減少の程度が よ り 著 しか っ た くpく0．0り． し か し
胸骨正 中切開 ， 閉胸 に よ る血流量の 変化に 有意差 は認
め ら れ な か っ た ．
ロト 肋 間筋 の 血 流量 の 軽時的変化く図り
胸骨体 ， 胸骨柄 と 同様 に ， い ずれ の 採取法 に て も内
胸動脈 の 剥離後 の 血流 は ， 術前 に 比 べ て 有意 に くpく
0一 岬 減 少 した 一 し か し採取法の適 い ， 胸骨正 中切開，
閉胸 に よ る血流量 の 変化 に 有意差 は認 め ら れ な か っ
た ．
1V． 肋骨の 血 流量 の 経時的変化く図5I
肋間筋 ， 胸骨体 ， 胸骨柄 と同様 に ， い ずれ の 採取法
に て も 内胸動脈 の 剥離後の 血 流 は ， 術前 に 比 べ て 有意
に くpく0．0い 減少 した ． 採取法 の 適い で は ， 胸骨柄と
同様 に 組織内動脈採取法 に よ っ て採取 した 群 は， 動脈
骨格化採取法 に よる 群と 比 べ て血流量減少の 程度が よ
り著 しか っ た くpく0 ． 叩 ． しか し採取法 の 適 い ， 胸骨
正 中切 軌 閉胸 に よ る 血流量の 変化 に 有意羞 は認 め ら
れ な か っ た ．
Tis s u e Tbch miqu e Ba seline Ste rn ot my I MA－har v e st Clo s u re
Ma n ub riu m in situ 8．76土 1．13 7．9 6士1．17 4．73士1．3 8ホ 4．93 士1．7 1
Skeleto n 9 ユ7士0．6 7 7．62士1．2 5 3．6 7士0．8 3ホ 5．0 5士1．45
S 也m u 皿 in situ 8．4 9土0．98 8．76士1．8 7
Skeleto n 9．0 2 士0．92 9．12 士1．8 9
Inte r co st al in situ lO．4 1士2
．94 7．69士2．64
m u s cle s skeleto n ll．03士2．74 9．28士3．6 1
1
，
28士0．2 7ヰI l．8 5土0．55
2．60士0．6 8水雷 3．7 6 土0．9 9
2
．98士0．5 3榊 2．8 9 士0．5 5
3．08士0．7 0頼 3．62士0．7 9
Ribs in situ 7．20士1．3 3 7．4 6士 1．8 1 2．5 0士0．48ヰ王 3．53 士1．0 1
Skeleto n 6．95士0．9 2 7．81士 1．54 3． 3土0．54ホ王 4．60士 1．0 9
Bloodno w m e a s u re m e nts w e r e made withthe
miqu e． Ea ch ha r v e stingte clm ique gro upin clude s eight sa mple sくn ニ8l． 鴨Iu e s a r e m e an S士 stan ．
da rd e r ror of the m e a nくS E Ml． ホ pく0．0 1 ba selin e v s． I M A－har V e St， 輌 pく0．05 ba s el ine v s． I M A－ha rv e st
，Zpく0．0 1 in situ v s． skeleton te chniqu e， r epe ated m e asure sA N O V A．
refere n ce－ withdr a walr adio a ctiv e mic ro spherete ch－
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図 6 は内胸動脈採取前後 の各組織の平均血流量 を表
し て い る ． 胸骨お よ び 他の 前胸壁組織 は ， 動脈採取 に


















1 2 3 ヰ
Mic r o 5pbe r einjeetio n
Fig． 2． Me a n blo od now of m a n ubriu m s．
Nu mbe r s o nho riz o ntal a xisindic ate the point
of e a ch m e a su r e m enti l， befo r e m edian
ster n oto my くba selin elニ2， afte r m edia n ste rn Ot－
o myi 3， after bilater al I M A ha rv e sting ニ
4
，
afte r wir e clo sure ofthe che st． － ■ － ， blo od
flo w m e a s u r ed with the in situ te chniqu e．
一 V － ， blo od flow mea s u r ed withthe skeleton



























Mic r o sbe r einjeetio n
Fig． 3． M ean blo od flo w of ste rn al bodies．
Numbers o nho riz o ntal a xis． a re e xplain ed in
Fig． 2．
－ ■ p ， blo od no w m e a s ured with the
in situ te chniqu e． － V
－
， blood flo w m e a s u
．
r ed with the skeleto nte chniqu e． Valu e s a r e
plotted a s m e a n s士S E M．
め た ． 採取 法の 違い が 最 も影響 を及ぼ し た組織は胸骨
体 であ っ た ． 組 織 内動脈採取法 に よ っ て 採 取 し た群
は ， 動脈骨格化採取法 に よる 群の お よ そ50％の血 流量
であ っ た ．
考 察





















1 2 二さ ヰ
Mie r o spbe r einJe く三tio n
Fig． 4． M e a nblo od flow of inte rc o stal m u scles．
Nu mbe rs o nho riz o ntal a xis． a re e xplain ed in
Fig． 2．
－ ■ － ， blo od flo w m e a su red with the
in situ te chniqu e．
－ V － ， blo od flo w m ea su－
r ed with the skeleto n te chniqu e． Valu e s a re






















Mie r o sphe r einje etio n
Fig． 5． M e a nblood flo w of ribs． Nu mbers o n
ho riz ontal a xis a r e e xplain ed in Fig． 2．
－ ■ － ， blo od no w m e a su r ed with the in situ
te chnique ．
－ V － ， blo od flo w m e a sur ed with
the skeleto nte chniqu e． Valu e s ar eplotted a s

























内胸動脈採取の前胸壁血流に お よ ぼす 影響の研究
1 2 こさ ヰ
Ma n tlb S te r n 工C M Ribs
Fig．6． Is che mic effe ct of IM A ha r v e st． Blo od
80 W S afte rI M A ha rv esting by tw o diffe re nt
te chniqu e s a r e c o mpa red wi th ba selin e m e a su－
r e m ents in e a ch tiss u e． M a n ub， m a n ubriu m s．
Stern， Ste m al bodie s． IC M， inte rc o stal m u scl－
e s． Ribs， ribs． 四 ， ba seline． 臣ヨ ， afte r
ha rv eSting the skeleto niz ed I MA pedicle．
校勘 afte rha rv e Sting thein situ IM Apedicle．
Valu es a replotted a s m e a n s＋S E M．
と ， 術 後呼吸管 理 上 す ぐれ て い る こ と か ら Julia n
ら
3Iが 関心術 に対 して初 め て用い て 以来 ， 心 大血 管 へ
の到達法 と して広 く行わ れ て い る ． しか し ， 稀 で は あ
るが 手術後 に 胸骨創部感染が起 こ る と 極め て 重篤であ
り， 報告に よ る と抗生物質の持続濯流4 州 や 組織弁充
填術
9トl句 を行 っ て も 死亡 率が5．3〆 － 36％ 珊 瑚
1 刷 17Iと 高く
多くの 外科医か ら恐 れ ら れ てき た ．
また 冠動脈 バ イ パ ス 手術が 虚血 性心疾患の治療手段
とし て確立 さ れ て い る が ， Gre e n
糊
が 有茎内胸動脈 を
グラ フ トと して 用 い る よ う に な っ て 以来 ， その 長期開
存率が静脈グラ フ トに 比 べ て か な り高 い と い う 報告1 3I
に よ り近年ま す ま す使用さ れ る頻度が増加 し て い る ．
しか し なが ら内胸動脈 を用 い た冠 動脈 バ イ パ ス 術 ， 特
に両側 の内胸動脈 を用 い た手術 の 場合 に 胸骨創部感染
症の 発生率が著 しく 上 昇す る と い う 報告
却 ト 2Iが あ り ，
内胸動脈 を胸壁裏面か ら 剥離し た後 に 生 じる胸骨の 虚
血が こ の重篤な合併症の 発生率増加 に 密掛 こ 関連 し て
い る こ とが 示 唆さ れ て い る ． し か し ， こ の こ と は ， そ
れ らの 報告の18年前 に Arn old が胸骨 の 血流 を死 体 で
詳細 に調 べ た基礎研究おJ の 考察に よ り 既に 予 測さ れ て
い た ．
Am old は造影剤 と X線写真を 用 い た研究 の結論で ，
胸骨の 血流が 内胸動脈の 分岐か ら に よ る骨膜血管叢 の
みによ っ て供給さ れ る と述 べ て い る ． そ して 両側内胸
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動脈の起始部 か ら の剥離 は胸骨の完全な虚血状態 を引
き起 こ す と考 え ， こ れ を術後胸骨創部感染症 の原因 と
して 言及 して い る ． と こ ろが ， こ こで 問題と な る こ と
は彼の解剖学的検索 で は肋間動脈 か らの 血流が十分 に
評価さ れ て い な い こ と で あ り， G 皿 01jez ら
飢卜加ユ は そ
の 臨床報告の 中で逆 にた と え両側 の内胸動脈 を剥離 し
ても胸骨に は 十分 な副側血行が存在す る と 述 べ て い
る ．
こ う した解剖学杓検索や臨床報告の定性的な見解 に
対 して ， Lu st ら 研
一 291は ブ タ を用 い た 一 連の 実験 で ラ ジ
オ アイ ソ ト ー プ 標識 ト レ ー サ ー を使用 して 内胸動脈 の
剥離前後の 生理学的な組織血流 を定量的 に評価 して い
る ． その 報告の 中で は術後 の胸骨血流 は術前の約25％
ま で低下 し術後 3週間に て も 回復 しな い とい うデ ー タ
を発表 して い る ． ま た ， Seyfer ら30Jは霊長類 を用 い て
同様 の実験 を行 い ， 約9 0％の 胸骨血流の減少 を報告 し
て い る ．
著者の 今 回の 実験 は ， こ れ ら の報告の下 に ， 内胸動
脈 と共 に 有茎組織 内グラ フ トと し て 通常剥離 さ れ る
筋， 静脈 ， 周囲軟部組織 を含ん だ組織束が は た し て ど
れ ほ ど胸骨 へ の副側血行 に 関与 して い る か を調 べ る 目
的で行 わ れ た ． モ デ ル の イ ヌ は 人 と比 べ て胸骨の形態
が い く ぷ ん異 な り類似性の問題は残 るも の の ， 内胸動
脈の サ イ ズ は人 の も の よ りも や や太 い 程度で血流量の
変化 を調査 す る 上 で は十分参考に な る とお も わ れ た ．
胸骨お よ び他 の前胸壁組織は ， 動脈採取に よ っ て 血
流量の 平均値 で い ずれ も50％以 上 の 減少 を認め て い る
が ， こ の 結果は 前述 の 報告の 結果と 一 致 し， 内胸 動脈
が胸骨お よ び他 の 前胸壁組織 の 主 要 な 血流供給 を
一
に
な っ て い る こ と を意味し て い る ．
さ て 今回 の 8頭す べ て の 手術で ， 組織束や 動脈 を剥
離 す る際に 一 貫 して 不必要な電気メ ス の 濫用 を避 け ，
骨膜や 肋間動脈 を完全に 温存 で き た に も関わ ら ず ， 組
織 内動脈採取法の群で ， 動脈採取後の 胸骨体血流量 の
平均値が動脈骨格化採取法の 群の 約50％しか 存在 しな
か っ た こ と は ， 注目 に 値す る ． こ の こ と は ， す な わ ち
胸骨 へ の 非 内胸動脈性血流供給 の 約50％が 組織内動脈
採取法 に よ る動脈採取 に よ っ て損 なわ れ た と い う こ と
に な る ． こ れ を逆 に 考 える と ， 貴重 な 副側血行路の 約
50％が ， 組織 内グ ラ フ トの 動脈以 外の 組織束の あ る部
分を通 っ て い た と も い える ．
で は 一 体組織内グ ラ フ トの動脈以外の 組織束の どの
部分が胸骨 へ の 副側血行の通路 と な っ て い る の か ． こ
こ で今 一 度 図1 の内胸動脈採取法 を比較 して み る と ，
ま ず筋くM ． tr a n sv er s u stho r a cislおよ び そ れ に と もな
う 筋膜 が そ の部分である こ と は非常 に 考 えに く い ． な
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ぜ な ら その 部分は動脈骨格化採取法 を用 い た 際 に も 既
に 切断さ れ て お り両採取法の 効果 の違 い の 説明 に な ら
な い か ら で あ る ． と い う こ と は ， 逆 に 内胸動脈 の 周囲
と く に深層に 位置 す る 軟部組織が 副側血行 の通路 と
な っ て い ると 推測さ れ る ．
実際 の臨床の場面で は 内胸動脈 の採取法 は外科医の
判断に 委ね られ る が ， 動脈骨格化採取法に も し も 問題
がある と すれ ばそれ は， 動脈か ら 周囲軟部組織 を除去
す る こ とが 生育能 ， 長期開存率 に 与 える悪 影響の 可能
性 で あ る ． しか し ， こ の こ と に 関 して は著者 の知 る限
り未だ に 報告 はな い ． 本研 究か らは 動脈骨格化採取法
が組織内動脈採取法 に 比 べ て胸骨の虚血 をある程度緩
和す る こ とが 明 らか に な っ た ，
内胸 動脈 を使用 し た冠動脈 バ イ パ ス 術 は ， 我が 国で
も 今後年々増加 す る もの と 思わ れ る が ， 内胸動脈採取
の際 に で き る 限り 周囲軟部組織 を温存す る こ とが 胸骨
の虚血の抑制 に 関係 し ， 術後胸骨創部感染症の 発生率
上昇 を抑制 しう る と 考え る ．
結 論
内胸動脈剥離に と も なう胸壁虚血 に 関 す る研究 と し
て ， 成熟イ ヌ を用い 2種類の動脈採取法 を行 い 組織血
流量 の変化 に つ い て検討 した ．
1 ． 内胸動脈剥離 に と も な い 胸 骨柄 ， 胸 骨体 ， 肋
骨 ， お よ び肋間筋の 血流量 は著 しく 減少 した ．
2 ． 動脈骨格化採取法 は組織内動脈採取法 に 比 べ
て ， 胸骨体 と肋骨 に お い て血流減少の 程度 が小 さ か っ
た ．
3 ． 胸骨正 中切開と閉胸 に よ っ て 胸骨柄 ， 胸 骨体 ，
肋骨 ， お よ び肋間筋 の 血 流量 は有意 の変化 を認 め な
か っ た ．
4 ． 内胸動脈 を剥離す る 際に ， 動脈周囲軟部組織 を
で き る だ け温存 す る こ と に よ っ て ， 胸骨の 虚血 を緩和
し それ に と も な う胸骨創部感染症の 発生率上昇 を抑制
しう る と 考え る ．
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